
 

 Projekt „Program aktywizacji społecznej w Powiecie Przemyskim” 

współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

 

      Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 

      Plac Dominikański 3 

      37-700 Przemyśl 

 

Wykonawca: 
……………………………………………………………………………………………… 

Siedziba…………………………………………………………………………………… 

Reprezentowany przez ………………………………………………………………… 

     (imię i nazwisko/ stanowisko służbowe) 

Oferuję wykonanie szkoleń/kursów zawodowych przedstawionych w zapytaniu ofertowym: 

1.  „Obsługa wózków jezdniowych”   w cenie brutto na 1 uczestnika szkolenia/kursu              
w wysokości:………………………………………...zł 
(słownie……………………………………………………………………………….) . 

2. „Ochrona osób i  imienia”   w cenie brutto na 1 uczestnika szkolenia /kursu                               
w wysokości:………………………………………...zł 
(słownie………………………………………………………………………………..). 

3. „Instruktor fitnnes” w cenie brutto na 1 uczestnika szkolenia/kursu                                    
w wysokości:………………………………………...zł 

            (słownie……………………………………………………………………………….). 

4. „Brukarz, glazurnik””   w cenie brutto na 1 uczestnika szkolenia/kusu                                        
w wysokości:………………………………………...zł 

            (słownie………………………………………………………………………………..). 

5. „Archiwista”   w cenie brutto na 1 uczestnika szkolenia/kursu                                             
w wysokości:………………………………………...zł 
(słownie………………………………………………………………………………..). 



 

 Projekt „Program aktywizacji społecznej w Powiecie Przemyskim” 

współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

6. „Palacz CO”   w cenie brutto na 1 uczestnika szkolenia/kursu                                             
w wysokości:………………………………………...zł 
(słownie………………………………………………………………………………..). 

7. „Cukiernik”   w cenie brutto na 1 uczestnika szkolenia/kursu                                               
w wysokości:………………………………………...zł 
(słownie………………………………………………………………………………..). 

8.  „Masażysta”   w cenie brutto na 1 uczestnika szkolenia/kursu                                               
w wysokości:………………………………………...zł 
(słownie………………………………………………………………………………..). 

 

 

W załączeniu przekazuję wymagane dokumenty wraz z programem szkoleń oraz 
proponowanych terminów ich przeprowadzenia. 

 

      ..………………………………………….. 

                          (podpis   osoby   upoważnionej   do reprezentowania     Wykonawcy) 

 

……………, dnia……………… 

        (miejscowość, data) 


